STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

RENUNCIA AL DERECHO DE RECIBIR NOTIFICACIONES ADICIONALES SOBRE LOS PLANES DE ADOPCION

(PRESUNTO PADRE - EN O FUERA DE CALIFORNIA) ]
NINO INDIO (INDIGENA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA)

INSTRUCCIONES:

1. Estas instrucciones aplican al presunto padre, ya sea que firme en California o fuera de California.

2. Este formulario puede ser usado tanto en el Programa de Adopciones a través de una Oficina/Agencia como en el Programa
de Adopciones Independientes.

3. El presunto padre tiene que poner sus iniciales en el espacio al lado de cada declaracion y tiene que firmar en el espacio

4,

indicado a continuacion. . _ _ _ .
Este formulario tiene que ser atestiguado y firmado en la presencia de un juez de una corte superior.

Yo, , he sido identificado como el presunto padre de un nifio cuya adopcion
NOMBRE DEL PRESUNTO PADRE

se estd planeando. Por medio de la presente, renuncio al derecho de recibir notificaciones adicionales sobre los planes para la
adopcion de: (Marque una de las siguientes casillas.)

[] , hacido a en
NOMBRE DEL NINO/NINA NOMBRE DE LA MADRE FECHA DE NACIMIENTO

L] un hijo(a) que no le ha nacido a que se espera que nazca en
NOMBRE DE LA MADRE FECHA DE NACIMIENTO

Entiendo que ésta es una renuncia a mi derecho de recibir notificaciones adicionales sobre los planes para la

INICIALES .z ™ . ops . . . . g . .y
adopcion de este nifio. Esto incluye notificaciones sobre audiencias en la corte y notificaciones en relacién al
Decreto sobre el Bienestar de los Nifios Indios (Indigenas de los Estados Unidos de América).

Entiendo que cualquier derecho o responsabilidad como padre que yo pudiera tener en relacion a este nifio, incluyendo
INICIALES la responsabilidad de pagar mantenimiento de hijos si la corte o ordena, continuaré hasta que la corte emita una orden
de adopcién o una orden que termine mis derechos como padre, segun lo que ocurra primero.

Entiendo que es posible que la corte registre una orden que termine mis derechos como padre sin otra notificacion.
INICIALES

Entiendo que si cambio de opinién después de firmar este formulario, no podré revocar ni anular esta renuncia y

INICIALES .o . . s
que mi Unico recurso sera una accion por la corte.

FIRMA DEL PRESUNTO PADRE FECHA

**PARA SER COMPLETADO POR EL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA***

SIGNED IN COUNTY/STATE NAME OF AGENCY
NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE
SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE DATE

CERTIFICACION

El representante de la oficina/agencia, cuya firma aparece arriba, le dio al padre/madre de este nifio indio una explicacion
completa y detallada de los términos y consecuencias de firmar voluntariamente esta renuncia, incluyendo el derecho de retirar la
renuncia antes de firmar el decreto de adopcion. El padre/madre entendid la explicacion la cual se dio en mi presencia y en un
idioma que el padre/madre pudo entender.

FIRMA DEL JUEZ DE LA CORTE SUPERIOR FECHA

AD 590B (SP) (12/09)
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